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AVALIAR OS EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FÍSICA ORIENTADO EM ACADEMIA, 
SOBRE A COMPOSIÇÃO CORPORAL DE MULHERES FISICAMENTE ATIVAS DE 35 A 53 ANOS 
DE IDADE, COM E SEM RESTRIÇÃO ALIMENTAR. 
 
EVALUATE THE EFFECTS OF A PROGRAM OF PHYSICAL ACTIVITY ORIENTED IN GYM, ON 
THE BODY COMPOSITION OF WOMEN PHYSICALLY ACTIVE FROM 35 TO 53 YEARS OF AGE, 
WITH AND WITHOUT FOOD RESTRICTION. 
 




O objetivo do presente estudo é de verificar as 
alterações na composição corporal de dois 
grupos de mulheres fisicamente ativas de 35 a 
53 anos de idade, clientes de academia há 
pelo menos dois anos. Pelo período de quatro 
meses os dois grupos realizaram três sessões 
semanais de atividade física, sendo 50% de 
treinamento de força e 50% de treinamento 
cardiorrespiratório com tempo de 80 minutos 
cada sessão. O grupo atividade física mais 
restrição alimentar composto por 24 mulheres 
(n=24) participou de encontros quinzenais 
orientadas por nutricionista, com dieta em 
torno de 1500 Kcal.  O grupo apenas de 
atividade física também foi composto de 24 
mulheres (n=24). Os resultados dos estudos 
mostraram alterações significativas na 
composição corporal do grupo que associou o 
treinamento com a restrição alimentar nas 
variáveis PC de 66,40 para 64,90, % G de 
22,46 para 19,79, IMC de 24,92 para 24,36 e 
MCM de 50,99 para 51,62, maior do que o 
grupo que apenas realizou o treinamento sem 
a restrição alimentar, PC de 60,21 para 59,96, 
% G de 17,69 para 17,26, IMC de 22,35 para 
22,29 e MCM de 49,12 para 49,22. Este 
estudo sugere que a atividade física associada 
à restrição alimentar é mais eficiente quanto 
às alterações na composição corporal do que 
a atividade física exercida sem a restrição 
alimentar, parecendo dessa maneira que o 
trabalho multidisciplinar torna-se cada vez 
mais eficiente para a manutenção da saúde. 
 
Palavras-Chave: atividade física em 
academia, composição corporal, mulheres 
fisicamente ativas, restrição alimentar.  
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The objective of this study is to verify the 
changes in body composition of two groups of 
physically active women from 35 to 53 years 
old, customers of gym for at least two years. 
For over four months the two groups held three 
sessions per week of physical activity, and 
50% of training of force and 50% of 
cardiorespiratory training with 80 minutes each 
session. The physical activity group with the 
food restriction in 24 women group participated 
to meeting with nutritionist’s orientation using 
diet round 1500 Kcal. The group of physical 
activity it also composed by 24 women. The 
results of the studies showed significant 
changes in body composition of the group that 
the training associated with the restriction of 
food in the variables PC 66.40 to 64.90, % of G  
22.46 to 19.79, BMI of 24.92 to 24.36 and 
50.99 MCM, to 51.62, higher than the group 
that only took the training without restriction 
food, PC, 60.21 to 59.96, 17.69% of G to 
17.26, BMI of 22,35  to 22.29 and 49.12 MCM, 
to 49.22. This study suggests that physical 
activity associated with the feed restriction is 
most effective on the changes in body 
composition than the physical activity 
exercised without restriction food, looking this 
way that the work multidisciplinary becomes 
increasingly efficient for the maintenance of 
health.  
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 Aderência é um conjunto de 
determinantes pessoais e ambientais 
característico do exercício, propicia a 
manutenção da prática física por longos 
períodos de tempo, elevando a qualidade de 
vida do indivíduo e garantindo mais saúde e 
satisfação, ou seja, trabalhando o wellness 
(Saba, 2001). 
 A aderência nas academias varia de 
acordo com os objetivos, Guarnieri (1997) 
enfoca que obter benefícios para a saúde, 
como sentir-se bem, controlar o peso, 
melhorar a aparência e reduzir o estresse, são 
os principais fatores que fazem com que 
determinado indivíduo adira a um programa de 
exercícios físicos regulares. 
 Propagandas, cores, receitas 
saborosas veiculadas diariamente fazem com 
que os clientes de academias mantenham um 
estado saudável, mas sempre esperando um 
resultado estético maior, sendo assim, Nahas 
e colaboradores (1995) cita que a “atividade 
física, junto com uma boa alimentação é 
melhor e mais saudável forma de redução de 
peso corporal. Os exercícios físicos podem 
modificar a composição corporal, mudando o 
metabolismo do indivíduo, estas mudanças 
estruturais decorrentes de prática regular de 
atividades físicas incluem aumento na 
densidade óssea, aumento da massa magra e 
perda na taxa de gordura”, confirmando assim 
o presente estudo. 
 Segundo Pavlovic (1987), “o 
organismo do homem não pode viver sozinho 
com seus reguladores naturais para 
determinar a quantidade necessária de 
alimento para ingerirmos diariamente, é 
preciso equilibrar esta relação com o ato 
consciente de uma alimentação moderada”.  
 Fiatarone (1998) citado por Matsudo, e 
colaboradores (2003) nos diz que ingerimos na 
maioria das vezes mais do que necessitamos 
para sobrevivermos, desencadeando dessa 
maneira um acúmulo principalmente de 
gordura em nosso organismo e esse aumento 
da gordura corporal esta associada 
diretamente as doenças crônicas 
degenerativas.  
  
Treinamento de Força 
 
 O treinamento de força consiste em 
um método de treinamento que envolve a ação 
voluntária do músculo esquelético contra 
alguma forma externa de resistência, que pode 
ser provida pelo corpo, pesos livres ou 
máquinas (Winett e Carpinelli, 2001). 
 Segundo Guedes (1997), o 
treinamento de força pode ser definido como 
sendo: “a execução de movimentos 
biomecânicos localizados em seguimentos 
musculares definidos com a utilização de 
sobrecarga externa ou do próprio corpo”, e por 
ser considerada uma atividade anaeróbia de 
alta intensidade e curta duração, tem como 
sua principal fonte de energia, os carboidratos. 
 O treinamento de força apresenta alta 
eficiência como estímulo mobilizador de 
gordura corporal, e também aumenta a 
sensibilidade das células à ação da insulina, 
tal como outras formas de atividade física. 
Uma maior massa muscular significa um maior 
gasto energético diário, e maior quantidade de 
tecido captador de glicose, mesmo em 
repouso, também é observado que os 
exercícios de resistência e força muscular 
(musculação) podem até mesmo proporcionar 
em certo ganho de massa muscular durante o 
treinamento de um indivíduo obeso (Halpern, e 
colaboradores,1998). 
 Dados do American College of Sports 
Medicine (1999), citados por Dipietro (1999), a 
respeito da redução e manutenção do peso 
corporal através de atividade física, concluíram 
que a atividade física afeta a composição 
corporal e é favorável a perda de peso através 
da redução de gordura, enquanto se preserva 
a massa magra. O ritmo da perda de peso 
esta, possivelmente, relacionado com a 
freqüência e duração das sessões de 
exercícios, como com a duração do programa 
de exercícios, sugerindo uma relação dose-
resposta. Embora o ritmo da perda de peso 
resultante do incremento da atividade física 
seja relativamente lento, a atividade física 
pode sozinha ser mais efetiva como estratégia 
de regulação do peso a longo prazo do que 
apenas a dieta. 
 Segundo Bittencourt (1986) citado por 
Uchida e colaboradores (2003), existem vários 
métodos para montagem de programas de 
treinamento de força, baseados na anatomia e 
biomecânica humana, para atingir os objetivos 
procurados. As formas básicas para 
montagem do treinamento são: alternada por 
segmento, localizada por articulação 
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à articulação adjacente (pré-exaustão); 





 Para Hollmannn e Hettinger (1983), 
uma atividade física aeróbica deve apresentar 
um esforço de longa duração e com 
intensidade moderada, afirmando que a 
intensidade, a freqüência semanal, a duração 
das sessões e o tipo de programa influenciam 
diretamente o efeito do treinamento aeróbico, 
entretanto, sugerem que não há diferenças 
significativas em treinamento contínuo e 
treinamento com intervalos de dias, em 
relação aos benefícios cardiorespiratórios.  
 Grünelwald e Wöllzenmüller (1984), 
entendem por treinamento aeróbico a 
capacidade de poder executar um trabalho 
muscular durante um longo período, sem 
apresentar consideráveis sinais de fadiga. 
Então o treinamento aeróbico tem 
características que determinam o seu melhor 
aproveitamento. 
 O gasto calórico durante as atividades 
físicas varia com a dosagem (intensidade e 
duração) do esforço e do peso do indivíduo, 
entre outros fatores. Pessoas mais pesadas 
gastam mais calorias do que as pessoas leves 
para realizar um mesmo trabalho que envolva 
deslocamento corporal (Añez e Petroski, 
2002). A recomendação atual para o controle 
do peso corporal é de três sessões por 
semana que represente pelo menos 1000 
Kcal/semana com atividades moderadas. Isto 
pode ser conseguido, por exemplo, com 6 ou 7 
caminhadas de 30 minutos durante a semana. 
 O ideal é que um adulto jovem 
acumule um gasto semanal em atividades 
físicas de moderada intensidade da ordem de 
2000 Kcal/semana, podendo chegar até 3500 
kcal/semana. A partir deste ponto os riscos de 
lesão são maiores do que os benefícios 





 A composição corporal segundo 
Roberts e Robergs (2002), “é a ciência de 
determinação das contribuições relativas e 
absolutas de componentes específicos na 
constituição do corpo”. A avaliação da 
composição corporal é normalmente utilizada 
para verificar e controlar a saúde e o estado 
físico de uma pessoa, auxiliando também no 
planejamento do programa ideal de 
treinamento. 
 Segundo Heyward e Stolarczyk (2000) 
há excelentes equações antropométricas que 
usam dobras cutâneas para estimar a 
composição corporal, sendo o método mais 
utilizado nas academias para verificar o 
percentual de gordura corporal. Outra 
importante faceta da composição corporal, é a 
estimativa de um peso corporal saudável e a 
formulação de recomendações nutricionais e 
prescrição de exercícios. 
 Segundo Garrow (1992) citado por 
Torres (1998), o método ideal “deve ser 
relativamente barato, e que forneça pouco 
incômodo ao avaliado; ser operado por 
técnicos capazes e render resultados 
altamente acurados e reprodutíveis”. Para 
isso, devemos ter um conhecimento profundo 
da metodologia da técnica escolhida e dos 
critérios de autenticidade científica (validade, 
confiança e objetividade). Um teste é 
considerado válido quando ele mede tão 
precisamente o que se propõe a medir. A 
confiança ou fidedignidade e a objetividade 
estão relacionadas com a reprodutibilidade 
dos resultados tanto inter quanto intra-
avaliador (Fernandes, 1999). 
 O método de dobras cutâneas tem 
sido muito utilizado para estimar o percentual 
de gordura corporal em situações de campo e 
clínica, devido a sua fácil utilização e custo 
relativamente baixo quando comparado às 
outras técnicas. Mas, segundo Pollock e 
Jackson (1984) citado por Poolock e Wilmore 
(1993), medidas da dobras cutâneas através 
do método de DOC estão sujeitas a um grande 
erro. Diferenças de até 3% no percentual de 
gordura corporal estimado ou até 12 mm para 
um único ponto podem ser encontradas 
mesmo com indivíduos experientes. Mas 
quando os avaliadores padronizam as 
medidas o erro cai para menos de 1% para 
valores do percentual de gordura corporal 
(Pollock e Wilmore, 1993). 
 O índice de massa corporal (IMC), 
tornou-se também uma importante medida na 
pesquisa do estado de saúde de grandes 
populações. A massa corporal magra (MCM) é 
um item importante na avaliação da 
composição corporal, pois inclui músculos, 
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tecidos excluindo lipídios e tecido adiposo, 
(Roberts e Robergs, 2002). 
 
Benefícios Fisiológicos na Composição 
Corporal 
 
 Assim como a quase totalidade dos 
parâmetros relacionados com o 
desenvolvimento estrutural do ser humano, a 
massa magra também depende de estímulos 
ambientais e de fatores genéticos. No entanto, 
considerando que os sistemas muscular e 
esquelético representam sua principal parcela, 
e que grande parte da constituição óssea e 
muscular é estabelecida durante a vida 
embrionária, as principais alterações 
observadas posteriormente na quantidade 
absoluta de massa magra se processam 
dentro de certa faixa preestabelecida 
geneticamente, mesmo quando o 
desenvolvimento da massa magra venha a 
receber influência direta de programas 
específicos de atividade física (Astrand, 1980).  
 Por outro lado, a massa magra entre 
pessoas fisicamente ativas e sedentárias, ou 
ainda durante as diversas fases da 
ontogênese de uma mesma pessoa, não se 
diferenciam apenas em termos de quantidade, 
mas também no que diz respeito a sua 
composição (Guedes,1990). Em outras 
palavras, o envelhecimento orgânico e o 
exercício físico podem provocar não só um 
maior ou menor desenvolvimento no sistema 
muscular e esquelético, como também 
alterações na composição dos tecidos 





 Segundo McGuire e colaboradores 
(2001) a restrição alimentar é uma estratégia 
comportamental e cognitiva, que as pessoas 
usam para controlar o peso corporal, o termo 
restrained eating foi definido como uma 
tendência a restringir o consumo alimentar 
conscientemente, a fim de prevenir o ganho de 
peso ou promover sua perda.  
 O avanço na ciência da alimentação e 
nutrição tem se tornado constante nos últimos 
anos, e estes estudos geram resultados que 
devem ser usados para a melhoria da 
qualidade de vida da população (Welsh, Davis 
e Shaw, 1992). 
 A Organização Mundial de Saúde 
(OMS), (2003), preconiza que o exercício 
físico aliado a uma alimentação saudável tem 
sido indicado como um mecanismo para a 
redução da gordura corporal e do sobrepeso. 
 Os programas direcionados ao 
controle de peso devem combinar com a 
restrição moderada do consumo energético 
juntamente com a realização de exercícios 
específicos para a perda de gordura, que são 
os exercícios aeróbicos e os exercícios de 
força (Fernandez e colaboradores, 2004). 
 A recomendação atual para a saúde é 
que adultos e crianças acumulem pelo menos 
30 minutos diários de atividade continua ou 
acumulada, de intensidade leve a moderada, 
gerando um déficit de 500 a 1000 Kcal diárias 
chegando à perda de 1 kg de gordura por 
semana, (OMS, 2003). 
 Achterberg, Mc Donell e Bagby (1994) 
descrevem que a Pirâmide Alimentar é um 
instrumento de orientação nutricional utilizado 
por profissionais com objetivo de promover 
mudanças de hábitos alimentares visando à 
saúde global do indivíduo e a prevenção de 
doenças. 
 Para conseguir a diminuição da massa 
adiposa é necessária à existência de balanço 
energético negativo, condição na qual o gasto 
energético supera o consumo de energia (Hill, 
Drougas e Peters, 1993). Os estoques de 
energia do organismo são consumidos para 
sustentar os processos metabólicos, o que 
leva a perda de peso, frente ao déficit 
energético. 
 O gasto energético é influenciado por 
três componentes demonstrado como: Gasto 
energético = TMB + Exercício Físico + ETA, 
sendo que a TMB é a taxa metabólica basal, 
Exercício Físico corresponde à energia gasta 
nas atividades físicas e ETA é o efeito térmico 
do alimento. Trabalhos recentes enfatizam que 
o objetivo primordial de qualquer tratamento 
para obesidade deve estar centrado em 
melhoras de qualidade de vida, e não 
simplesmente na perda de peso, (Gaesser, 
Lyons e Miller, 1999). 
 O objetivo do presente estudo é de 
verificar as alterações na composição corporal 
de dois grupos de mulheres fisicamente ativas, 
na idade entre 35 e 53 anos. Um grupo 
participará de atividade física mais restrição 
alimentar e outro grupo participarão apenas da 
atividade física, antes e após 120 dias, em 
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 Caracteriza-se como uma pesquisa 
pré-experimental com amostra intencional. A 
população do presente estudo é composta de 
48 mulheres, faixa etária de 35 a 53 anos, que 
participa de um programa de atividade física 
de academia há pelo menos dois anos, 
divididas em dois grupos de 24 pessoas, n1 = 
24 e n2 = 24. 
 A instituição situa-se em Rio do Sul, 
Santa Catarina, trata-se de uma academia de 
médio porte, que oferece aulas de Personal 
Training, musculação, yoga, dança de salão, 
jump, bike indoor, alongamento e dança do 
ventre. 
 A sala de musculação é composta por 
aparelhos da marca physicus, esteiras, jump’s 
e bicicletas da marca TRG, sala de 
alongamento, sala de exercícios com pesos 
livres e sala de dança. 
 Este estudo esta delimitado na 
composição corporal através do percentual de 
gordura corporal (%G), índice de massa 
muscular (IMC), massa corporal magra (MCM) 
e peso corporal (PC). 
 Para obtenção das medidas 
antropométricas utilizou-se plicômetro clinico 
da marca Cescorf , sensibilidade de 1 mm. Fita 
antropométrica Seca, de dois metros de 
comprimento fracionada em milímetro. 
Balança da marca Welmy, modelo R 110. 
Programa Microsoft Office Excel 2003 e 
Microsoft Office Word 2003. 
 Todas as participantes assinaram o 
formulário de consentimento livre e 
esclarecido, a coleta de dados foi realizada na 
Academia antes e depois do estudo com roupa 
leve de ginástica e sem calçado. 
 Para mensuração do IMC, utilizou-se a 
massa corporal (KG) / altura corporal (m²). As 
medições foram feitas na balança Welmy, 
tanto da massa corporal quanto da estatura. 
 Para medição das dobras cutâneas 
foram mensuradas as dobras tricipital, supra 
ilíaca e coxa femural, (protocolo de Pollock), 
as medições foram realizadas no lado direito 
das avaliadas, estas em posição anatômica, 
com vestimenta que não cobrisse os pontos de 
medição. 
 Para avaliação, prescrição e 
acompanhamento do programa de treinamento 
serão considerados o próprio pesquisador e o 
controle nutricional será realizado por 
Nutricionista. 
  O tratamento dos dados será realizado 
através da estatística descritiva (média e 
desvio padrão). E do “t” de Student para dados 
pareados com análise intragrupos e teste “t” 
de student para amostras independentes com 
análise intergrupos. Nível de significância de p 






01                      X1                           02 
03                      X2                           04 
 
 
01 = medidas pré da composição corporal do 
grupo de atividade física + restrição alimentar. 
02 = medidas pós da composição corporal do 
grupo de atividade física +restrição alimentar. 
03 = medidas pré da composição corporal do 
grupo de atividade física.  
04 = medidas pós da composição corporal do 
grupo de atividade física.  
X1 = variável de tratamento do grupo de 
atividade física + restrição alimentar. 
X2 = variável de tratamento do grupo de 
atividade física. 
 
 Em ambos os grupos (X1 e X2) a 
atividade física foi realizada na academia, sob 
a orientação do próprio pesquisador para 
todas as participantes da amostra em três 
sessões semanais, com duração de cada 
sessão de 80 minutos, divididos em 50% com 
treinamento cardiorrespiratório, realizado entre 
60 a 70% da freqüência cardíaca máxima de 
reserva e 50% com treinamento de força, 
utilizando-se a qualidade física de força 
dinâmica, com 70% de 1 RM, para os 
principais grupamentos musculares, por um 
período total de 120 dias. 
 O grupo que realizou atividade física + 
restrição alimentar (X1), teve o controle 
nutricional realizado pela nutricionista com 
encontros quinzenais para orientações, dicas, 
sugestões de cardápios, troca de experiências, 
aplicação diária de dieta propriamente dita e 
principalmente as dificuldades de utilização da 
mesma (Stürner, 2000). Foi realizado um 
trabalho de reeducação alimentar, baseado 
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  As porções foram estabelecidas por 
refeição, de acordo com o total de energia de 
cada alimento e das dietas (1500 kcal), 
respeitando-se o mínimo e o máximo de 
porções. Foram elaboradas tabelas de 
alimentos com os equivalentes (em energia) 
de cada nível de alimentos da pirâmide, com 
as respectivas porções em medidas caseiras e 
em gramas possibilitando as indicações para 
as substituições. Para cada dieta estabelecida 
foram obtidas para proteínas (15%), 




Tabela 1: Valores descritivos das variáveis peso corporal (PC), percentual de gordura (%G), índice de 
massa corporal (IMC) e massa corporal magra (MCM), valor máximo e mínimo do grupo de Atividade 
Física mais Restrição Alimentar, mais o teste “t” de student para dados pareados. 
 
GRUPO DE ATIVIDADE FÍSCIA MAIS RESTRIÇÃO ALIMENTAR 
  x ± s máximo mínimo p 
PC pré 66,40 ±9,94  97,9 56,6   
PC pós 64,90 ± 9,88  96,8 54,1 0,001 
%G pré 22,46 ± 6,78 42,8 14,8   
%G pós 19,79 ± 6,90 40,8 10,3 0,00001 
IMC pré 24,92 ± 3,69 35,96 20,79   
IMC pós 24,36 ± 3,70 25,56 19,87 0,0007 
MCM pré 50,99 ± 4,47 59,62 45,5   
MCM pós 51,62 ± 4,96 62,33 44,77 0,02 
p = probabilidade de significância (p ≤ 0,05) 
 
 
 No grupo de atividade física + 
restrição alimentar foi encontrada diferenças 
estatisticamente significativa (p< 0,05) em 
todas as variáveis. Na literatura existem 
muitos estudos similares a este, mas na 
maioria deles a relação é com pessoas obesas 
o que difere deste de pessoas fisicamente 
ativas. 
 Pavlou, Steffee, Lerman e Burrows 
(1985), estudaram 72 obesos por oito 
semanas em grupos que combinaram vários 
tipos de dieta (todas com 800 kcal/dia) com ou 
sem exercício, o qual correspondia ao 
treinamento aeróbio com um programa de 
exercícios calistênicos, ou exercício ativo livre. 
Apesar da perda de peso total ter sido a 
mesma para todos os grupos, a presença de 
exercício intensificou a perda de gordura e 
manteve a massa magra inicial.   
 Estudo similar de Bryner e 
colaboradores (1999), afirmaram que a 
combinação do treinamento cardiorrespiratório 
ao treinamento de força pode garantir uma 
concomitante perda de percentual de gordura 
(% G) e manutenção de massa corporal magra 
(MCM). 
 Sabia, Santos e Ribeiro e 
colaboradores, (2004) também confirmaram 
que a restrição alimentar associada à atividade 
física em adolescentes obesos resultam em 
perda de percentual de gordura e peso 
corporal, sendo mantida a massa corporal 
magra. 
 Whatley, Gillespie, Honig, Walsh e 
Blackburn (1994) realizaram um estudo por 12 
semanas em 23 mulheres obesas tendo 
igualmente redução de peso corporal, 
percentual de gordura, diferindo na variável 
massa corporal magra que teve sua perda. 
 Segundo Rollnick (1996), mudanças 
no comportamento alimentar e na atividade 
física constituem processos ativos nos quais 
as pessoas têm de se esforçar, consciente e 
consideravelmente, a fim de mudar antigos 
hábitos, por esse motivo que o grupo de 
apenas atividade física não teve resultado 
estatisticamente significativo, considerando o 
período de aplicação do estudo ser no inverno 
rigoroso, o que leva as pessoas a ingerirem 
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Tabela 2: Valores descritivos das variáveis peso corporal (PC), percentual de gordura (%G), índice de 
massa corporal (IMC) e massa corporal magra (MCM), valor máximo e mínimo do grupo de Atividade 
Física, e do teste “t” de student para dados pareados com análise intragrupos.   
 
GRUPO DE ATIVIDADE FÍSICA 
  x ± s máximo mínimo p 
PC pré 60,21 ±10,16 83,8 45,2   
PC pós 59,96 ± 9,79 83,7 46,2 0,28 
%G pré 17,69 ± 5,65 31,5 9,9   
%G pós 17,26 ± 5,48 29,6 9,8 0,11 
IMC pré 22,35 ± 3,38 29,19 18,17   
IMC pós 22,29 ± 3,28 28,84 18,13 0,56 
MCM pré 49,12 ± 5,77 57,98 39,36   
MCM pós 49,22 ± 5,77 58,92 40,24 0,54 
p = probabilidade de significância (p ≤ 0,05) 
 
 
 No estudo de Donnelly, Pronk, 
Jacobsen, Pronk e Jakicic (1991), obtiveram 
resultado similar onde examinaram 69 
mulheres obesas por 90 dias em diferentes 
tipos de exercício: grupo controle realizando 
apenas a dieta (C), grupo dieta + exercícios de 
resistência ou “endurance” (EE), grupo dieta + 
exercícios de força ou sobrecarga (WT), grupo 
dieta + exercícios de resistência + exercícios 
de força (EEWT). A dieta aplicada foi do tipo 
VLCD, provendo 522 kcal/dia. Nesse estudo, 
nenhum tipo de treinamento, nem mesmo o 
misto, é traduzido em maiores vantagens na 
redução da composição corporal e na TMR do 
que a VLCD sozinha, isso provavelmente 
devido à magnitude do déficit energético 
induzido. 
 
Tabela 3: Valores descritivos das variáveis peso corporal (PC), percentual de gordura (%G), índice de 
massa corporal (IMC) e massa corporal magra (MCM) e do teste “t” de student para amostras 
independentes para analise intergrupos. 
 
ENTRE GRUPOS - PÓS -TESTE 
  x ± e p 
PC pós do grupo Atividade Física mais Restrição Alimentar 64,90 ± 9,88  0,001 
PC pós do grupo Atividade Física  59,96 ± 9,79 0,28 
%G pós do grupo Atividade Física mais Restrição Alimentar 19,79 ± 6,90 0,00001 
%G pós do grupo Atividade Física 17,26 ± 5,48 0,11 
IMC pós do grupo Atividade Física mais Restrição Alimentar 24,36 ± 3,70 0,0007 
IMC pós do grupo Atividade Física  22,29 ± 3,28 0,56 
MCM pós do grupo Atividade Física mais Restrição Alimentar 51,62 ± 4,96 0,02 
MCM pós do grupo Atividade Física  49,22 ± 5,77 0,54 
p = probabilidade de significância (p ≤ 0,05) 
 
 
 Os resultados deste estudo 
comparando ambos os grupos, fornecem 
evidencias de que durante um programa de 
atividade física em academia ocorrem 
mudanças nas variáveis da composição 
corporal, mas o grupo que associou a restrição 
alimentar à atividade física tiveram resultados 
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ser uma estratégia mais eficiente adotada para 
uma melhor obtenção de resultados dessas 
variáveis, igual aos estudos de revisão de 
Hauser e colaboradores (2004).  
 Estudo semelhante de Ferreira e 
colaboradores (2003) verificou os efeitos de 
um programa de incentivo ao incremento do 
nível de atividade física e melhora do perfil 
alimentar sobre o padrão alimentar e a 
composição corporal de mulheres fisicamente 
ativas. Este estudo sugere que, mesmo não 
encontrando mudanças nas variáveis 
antropométricas analisadas, não se pode 
eliminar a hipótese de que orientações 
nutricionais e de atividade física resultem em 
mudanças voluntárias nos hábitos alimentares 
e que estas mudanças resultem em alterações 
também positivas na composição corporal. 
 O grupo que participou da restrição 
alimentar não teve apenas um resultado 
superior, mas a vantagem de ter segundo 
Monteiro (2004), acarretado mudanças nos 
seus hábitos alimentares, o que faz dessa 
prática um ótimo incentivo e disciplina para 






 Existem vários estudos que 
demonstram efeitos nas variáveis da 
composição corporal em diversos públicos, 
nas inúmeras características individuais 
trazendo-nos resultados semelhantes a este 
estudo. Existe também um consenso nesses 
estudos indicando a atividade física associada 
à restrição alimentar (dietas), tornando mais 
eficaz seus resultados comparados com 
apenas a administração da atividade física 
cardiorrespiratória, de força ou mista. 
 No presente estudo pode-se concluir 
que a atividade física associada à restrição 
alimentar parece ser uma estratégia adotada 
mais significativa quanto aos efeitos na 
composição corporal nas variáveis peso 
corporal (PC), percentual de gordura (%G), 
índice de massa corporal (IMC) e massa 
corporal magra (MCM), do que apenas a 
atividade física isolada.  
 O trabalho multidisciplinar com outros 
profissionais da área da saúde demonstra ser 
um mecanismo eficiente quanto aos aspectos 
de aderência e manutenção dos clientes de 
academia, bem como um incentivo para uma 
melhor qualidade de vida e promoção geral da 
saúde, garantido resultados mais eficientes e 
comprometidos. 
 Recomendam-se mais estudos 
experimentais com delineamento mais amplo 
que favoreça investigar a relação dos 
diferentes tipos de estratégias de treinamento 
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